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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

E. Boschitsch

4. WORKSHOP DER ,,INTERNATIONAL
MENOPAUSE SOCIETY* ZUR HORMON-

ERSATZTHERAPIE

Der 4. Workshop der , International
Menopause Society (IMS)” fand

von 30. 11. bis 3. 12. 2003 in den
Redoutensalen der Wiener Hofburg
statt. Er stand ganz im Zeichen der
offentlichen Diskussion tiber zwei
Studien zur Hormonersatztherapie
(HRT), die Womens Health Initiative
(WHI) und die Million Women Study.

Die kontroverse Interpretation der
Studienresultate hatte zu Verunsiche-
rung und Sorge bei Frauen und Arz-
ten sowie zu heftigen Reaktionen bei
Medien und Behorden gefiihrt. Die
fihrenden HRT-Experten der Welt
haben deshalb in 7 Arbeitssitzungen
die Daten aus allen relevanten Beob-
achtungs- und randomisiert-kontrol-
lierten Studien und der praklinischen
Forschung sowie die Stellungnahmen
der nationalen Menopausegesell-
schaften tberprift. Schwerpunkte
waren die kardio- und osteoprotek-
tive Wirkung der HRT sowie ihr Ein-
flul auf zentralnervose Alterungs-
prozesse und das Brustkrebsrisiko.
Der Vorstand der IMS hat das vorlau-
fige Ergebnis dieser Analyse bereits
am Ende des Workshops prasentiert
und vor kurzem die daraus resultie-
rende Stellungnahme mit Leitlinien
zur HRT publiziert [Climacteric
2004; 7: 8-11, sowie ab Seite 4 in
dieser Ausgabe]. Die wesentlichen
Punkte sind:

WHI-Studiendesign

Bei der Planung der WHI-Studie war
man von der Hypothese ausgegan-
gen, daf8 die in grollen Beobachtungs-
studien bei perimenopausalen Frauen
festgestellte kardioprotektive Wirkung
der HRT auch bei dlteren Frauen in
der spdten Postmenopause gegeben
sein wiirde. Konkret wurde ein Prapa-
rat mit 0,625 mg konjugierten equi-
nen Estrogenen + 2,5 mg Medroxy-
progesteronacetat bei 50-79jahrigen
Frauen in einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie gegen Placebo getestet.
Das Durchschnittsalter zu Studien-
beginn war 63,3 Jahre (12 Jahre post-
menopausal), 67 % waren tber 60,
21 % uber 70 Jahre alt. Frauen mit

klimakterischen Beschwerden sollten
nicht eingeschlossen werden, da
eine randomisierte Zuordnung in die
HRT- oder Placebogruppe nicht mog-
lich gewesen waére. In der flr den
Beginn einer HRT geeigneten Lebens-
phase, den ersten 5 postmenopau-
salen Jahren, haben sich deshalb nur
wenige Frauen befunden. Anderer-
seits hatten die Teilnehmerinnen
zahlreiche kardiovaskulare Risikofak-
toren (Ubergewicht oder Adipositas,
Hypertonie, Hyperlipidamie etc.).

Der wesentliche Unterschied zwi-
schen den Beobachtungs- und den
randomisiert-kontrollierten klinischen
Studien zur HRT liegt in der Selektion
der Frauen und kommt demnach
auch in den Ergebnissen zum Aus-
druck: Wahrend die in Beobachtungs-
studien aufgenommenen Patientinnen
mit Hormonmangelbeschwerden von
einer bis zu 50%igen Reduktion kar-
diovaskularer Ereignisse profitierten,
wurde bei den viel dlteren beschwer-
defreien Frauen in den randomisiert-
kontrollierten Studien eine erhéhte
Rate kardiovaskularer Ereignisse in-
duziert.

Hormone sollen nur bei jenen Frauen
ersetzt werden, die durch Hormon-
mangel hervorgerufene Beschwerden
aufweisen. In diesem Fall spricht man
von Hormonersatztherapie (Ersatz =
Replacement, HRT). Eine Verabrei-
chung von Hormonen an beschwer-
defreie Frauen, wie in der WHI-Stu-
die, wird als Hormontherapie (HT)
bezeichnet.

Kardiovaskuldre Privention

Entscheidend fiir die Praxis ist dem-
nach der Zeitpunkt, zu dem eine HRT
begonnen wird. Beginnt man peri-
menopausal, wird das kardiovaskula-
re Risiko reduziert. Dann sind meist
noch keine klinisch relevanten Scha-
den am Endothel vorhanden, und
Estrogene konnen ihre bekannten
Schutzeffekte auf die Gefilse aus-
tiben. Mit zunehmendem Alter nimmt
ohne Estrogeneinflul® die Atheroskle-
rose zu und es kommt haufig zur
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Ruptur atheromatéser Plaques. Wenn
dann eine HRT begonnen wird, tre-
ten sonst unbedeutende Nebenwir-
kung in den Vordergrund: Es steigt
sowohl das Risiko flr venose Throm-
bosen und Pulmonalembolien als
auch fir Myokardinfarkte und zere-
brale Insulte.

Das Design der WHI-Studie ist nicht
geeignet, kardiovaskuldr-praventive
Eigenschaften einer HRT bei 50- bis
54jahrigen symptomatischen Patien-
tinnen zu evaluieren. Diese Frauen
sind aber die reale Zielgruppe der
HRT. Fur sie haben derzeit allein epi-
demiologische und Beobachtungs-
studien wissenschaftliche Aussage-
kraft. Und diese Studien haben eine
kardioprotektive Wirkung der HRT
nachgewiesen.

Million Women Study

Die Million Women Study (MWS),
eine im Rahmen des britischen Brust-
screeningprogramms durchgefiihrte
Beobachtungsstudie, wurde wegen
ihrer hinldanglich bekannten Fehler
und der zum Teil unglaubwiirdigen
Daten kritisiert. Die Resultate weisen
darauf hin, daR die hohere Entdek-
kungsrate der Mammakarzinome
durch die wachstumsfordernde Wir-
kung der HRT moglich wurde, aber
nicht, daB die Entstehung der Karzi-
nome durch die HRT induziert wurde.
Auch die MWS hat nicht die Aussage-
kraft, den Effekt einer HRT bei peri-
menopausalen symptomatischen
Patientinnen beurteilen zu konnen.

Empfehlungen der IMS

Der Vorstand der IMS empfiehlt des-
halb die Fortsetzung der gegenwartig
weltweit gelibten Praxis der HRT:

e Eine HRT (nach Hysterektomie
eine Estrogenmonotherapie) ist zur
Behandlung vasomotorischer und
urogenitaler klimakterischer bzw.
postmenopausaler Beschwerden
sowie der Atrophie des Bindege-
webes, der Haut und der Schleim-
hdute indiziert. Dabei sollen die
osteo- und auch die potentiell
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kardio- und zerebroprotektiven
Wirkungen auf individueller Basis
berticksichtigt werden.

e Fur eine zeitliche Begrenzung der
Anwendung gibt es nach der gegen-
wartigen Datenlage keinen Grund.
Auch die willktrliche Beendigung
einer HRT bei Frauen, die in der
Perimenopause mit der Behand-
lung begonnen haben und wih-
rend der Behandlung beschwerde-
frei sind, ist unbegriindet und kann
die Gesundheit gefdhrden. Minde-
stens einmal jghrlich sollen Nutzen
und Risiko der HRT evaluiert wer-
den.

e Hingewiesen wurde auf den, be-
sonders wéahrend der Anwendung
einer kombinierten Estrogen-Ge-
stagen-Behandlung, beobachteten
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Zusammenhang mit einer gering
erhohten Inzidenz bestimmter Kar-
zinome (Brust) und dem Schutz
vor anderen Karzinomen (Dick-
darm). Die Bewertung des Karzi-
nomrisikos, genauso wie die des
erhohten Risikos flir vendse
Thromboembolien, mufs auf die
individuelle Patientin bezogen
werden und ist Aufgabe des be-
treuenden Arztes.

Mit der steigenden Lebenserwartung
und mit dem Ziel einer verbesserten
Lebensqualitdt wird die HRT sowohl
fur Frauen als auch fiir Manner an
Bedeutung gewinnen, wobei der
Schwerpunkt in der praventiven An-
wendung liegen wird. Die Fragen zur
optimalen Dosierung, zum Admini-

strationsweg, zu den unterschiedli-
chen Wirkungen des Progesterons
und verschiedener Gestagene sowie
zur Kombination mit anderen Medi-
kamenten kénnen mit neuen Daten
immer besser beantwortet werden.
Wenngleich Studienergebnisse nie-
mals generalisiert auf individuelle
Patientinnen angewendet werden
konnen, stellen vor allem die absolu-
ten, weniger die relativen Risken fur
die klinische Entscheidungsfindung
eine wertvolle Hilfe dar.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. E. Boschitsch

Arztlicher Leiter des Ambulatorium
KLIMAX

1060 Wien, Linke Wienzeile 56
E-Mail: klimax@chello.at
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